COSMOS DIREKT

MERKBLATT ZU IHREM LEISTUNGSANTRAG
WEGEN BERUFSUNFAHIGKEIT

Wichtige Informationen

Ihre Angaben und die im Zusammenhang mit dieser Prifung eingereichten Unterlagen unterliegen
dem Datenschutz.

Wir behandeln diese selbstverstdndlich vertraulich.

A. Wie verlauft die Leistungspriifung und wie unterstiitzen wir Sie dabei?

Ausfiillen und Auswerten des Fragebogens

Schicken Sie uns bitte den Fragebogen vollstdndig ausgefillt mit allen erforderlichen Unterlagen zu.
Beantworten Sie sdmtliche Fragen detailliert, damit wir uns ein genaues Bild von Ihrer beruflichen Tatigkeit
und Ihren gesundheitlichen Beschwerden/Ihrer Erkrankung machen kénnen. Ihr Ansprechpartner kann
dann mit der Prifung beginnen. Er begleitet Sie wahrend der gesamten Dauer der Leistungsprifung,

von der Meldung bis zur abschlie3enden Entscheidung Uber Ihren Leistungsantrag.

Gerne helfen wir Ihnen telefonisch oder persénlich vor Ort bei der Aufnahme der Informationen.
Rufen Sie uns einfach an.

Einholen weiterer Informationen (z.B. Arztberichte)

Nach Erhalt des Fragebogens senden wir Ihnen gegebenenfalls vorformulierte Anfragen zur Weiterleitung
an die entsprechenden Stellen (Arzte, Krankenkasse usw.) zu. Wir beschrdnken die Anfragen auf die fir uns
relevanten Informationen. Sie konnen dann selbst entscheiden, ob Sie die Anfragen weiterleiten wollen.

Im Einzelfall veranlassen wir eine fachdrztliche Begutachtung durch einen neutralen Gutachter in Ihrer Ndhe.
Die Kosten hierfir tibernehmen selbstverstandlich wir.

Alle Unterlagen liegen vor

Ihr Ansprechpartner wertet alle Unterlagen sorgfdltig aus und wird zeitnah eine Entscheidung liber Ihren
Leistungsantrag treffen.

B. Welche Informationen/Angaben werden zur Priifung benotigt?

Ihre Kontaktdaten
Wir mochten Ihren Leistungsantrag schnell bearbeiten. Bitte geben Sie uns fiir eventuelle Riickfragen
folgende Kontaktdaten an:

Vollstdndige Postadresse und E-Mail-Adresse
Festnetz- und/oder Mobilfunknummer

Konto- und Steueridentifikationsnummer

Berufsunfdhigkeitsrenten sind der Zulagenstelle fir Altersvermégen (ZfA) zu melden und zu versteuern.
Geben Sie daher bitte die Steuer-Identifikationsnummer der Person an, die Sie im Versicherungsantrag
als Leistungsempfdanger benannt haben.

Angaben zu Gesundheitsstérungen und Behandlungen

An welchen Erkrankungen/Beschwerden leiden Sie und wie wirken sich diese auf Ihren Beruf aus?
Senden Sie uns bitte alle Ihnen vorliegenden drztlichen Berichte in Kopie zu und nennen Sie uns die
Anschriften Ihrer Arzte.
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Angaben zum Beruf

Fur die Frage, ob eine Berufsunfdahigkeit eingetreten ist, missen wir zundchst Ihre konkrete Tatigkeit kennen,
als Sie diese noch gesundheitlich unbeeintrédchtigt ausiiben konnten. Welche beruflichen (Teil-) Tatigkeiten
haben Sie bis zu Ihrer Erkrankung téglich/wochentlich ausgelibt? Welche (Teil-) Tatigkeiten tUben Sie aktuell
taglich/wochentlich aus? Je genauer Sie antworten, umso besser konnen wir Ihren Leistungsantrag prifen.
Denn die zuletzt gesundheitlich unbeeintrachtigt ausgelibten (Teil-) Tatigkeiten legen wir der gesamten
Leistungsprifung zugrunde. Ihre behandelnden Fachdrzte werden einschatzen, in welchem Umfang Sie in
welcher (Teil-) Tatigkeit durch Ihre Erkrankung eingeschrdnkt sind.

Angaben zum Einkommen
Sie sind/waren angestellt tatig?
Zur Prifung bendtigen wir Kopien Ihrer Gehaltsnachweise und Einkommenssteuerbescheide
(auch aus der Zeit vor Ihrer gesundheitlichen Beeintrdchtigung).

Sie sind/waren selbststdndig tdtig?
Wir benoétigen von Ihnen Kopien Ihrer Bilanzen und Gewinn- und Verlustrechnungen sowie Ihrer
Einkommenssteuerbescheide (auch aus der Zeit vor Ihrer gesundheitlichen Beeintrdachtigung).

C. Wie konnen Sie Kontakt zu uns aufnehmen, wenn Fragen aufkommen?

Telefonisch Uber Ihren Ansprechpartner: Montag bis Freitag von 8:00 Uhr bis 20:00 Uhr
Per Post: Cosmos Lebensversicherungs-AG, 66101 Saarbriicken

Per Fax: 0681/966-6655

Per E-Mail: leistung@cosmosdirekt.de
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